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Objetivo: Evaluar el efecto sinérgico antifúngico del aceite esencial de  
Cinnamomum verum “canela” solo y asociado con  ketoconazol en cepas de 
Candida albicans, estudio in vitro a concentraciones de 100%, 75%, 50% y 25%. 
La obtención del aceite esencial de la corteza se realizó por el método de destilación 
por arrastre de vapor de agua. Una vez que se obtuvo las cepas, se cultivaron en 
tubos de ensayo con tapa rosca, las cuales contenían Agar Sabouraud, se 
incubaran a 37°C para obtener colonias jóvenes. Luego de 24 horas, se tomó una 
muestra de cultivo con el asa bacteriológica y se preparó una suspensión con 
solución salina estéril a partir de las colonias jóvenes hasta alcanzar una turbidez 
semejante al tubo Nº2 de Mac Farland. 
Resultado: Se determina que el hongo Cándida albicans frente al aceite esencial 
de Cinnamomun verum “canela” es sumamente sensible a concentraciones al 25%, 
50%, 75% y 100%. El halo inhibitorio del aceite esencial de canela a un 100 % es 
igual a la acción del ketoconazol. 
Conclusión: Se determinó que el aceite esencial obtenido de la corteza de 
Cinnamomun verum “canela” posee una fuerte actividad antimicótica in vitro frente 
a Cándida albicans. 













Objective: To evaluate the synergistic antifungal effect of Cinnamomum Verum 
essential oil (cinnamon) alone and associated with ketoconazole in Candida 
albicans strains, an in vitro study. At concentrations of 100%, 75%, 50% and 25%. 
The essential oil of the crust was obtained by the steam distillation method. Once 
the strains were obtained, they were grown in threaded test tubes, which contained 
Sabouraud Agar, incubated at 37 ° C to obtain young colonies. After 24 hours, a 
culture sample was taken with the bacteriological handle and a suspension was 
prepared with sterile saline solution from the young colonies until a turbidity similar 
to tube No. 2 of Mac Farland was obtained. 
Result: It is determined that the fungus Candida albicans against the essential oil of 
Cinnamomun verum "cinnamon" is highly sensitive to concentrations at 25%, 50%, 
75% and 100%. The inhibitory halo of 100% cinnamon essential oil is equal to the 
action of ketoconazole. 
Conclusion: It was determined that the essential oil obtained from the bark of 
Cinnamomun verum "cinnamon" has a strong antimycotic activity in vitro against 
Candida albicans. 








Actualmente, según la Organización Mundial de la Salud, la población del mundo 
en un 80% acude a la medicina tradicional para aliviar sus enfermedades. 1 En 
países en vías de desarrollo,  el porcentaje de la población que usa medicina 
tradicional es casi en su totalidad siendo en un 90%. 2 Se ha demostrado que en 
Latinoamérica reportan el uso de plantas medicinales. En una zona rural de 
Córdova (Argentina) 78% conocen al menos cinco especies. 3 En Brasil, su 
frecuencia de uso varía entre 70 y 98% 4,  en Panamá es del 84% 5, en Chile del 
71% y en Colombia del 40% 6 
En el  año 2007 se realizó la Declaración de Lima, la cumbre internacional que se 
llevó a cabo en el Perú, en donde se acepta lo importante que es  la medicina 
tradicional en estos tiempos, donde se observó que  se debe trabajar de manera 
conjunta y ordenada con los sistemas de salud. 7 La medicina del occidente y 
tradicional coexisten para apoyar al sistema de salud. 8 A nivel nacional, se ha 
realizado diversos estudios de etnobotánica en diferentes zonas del país. 9 Sin 
embargo, no hay estudios sobre la cantidad y frecuencia de la utilización de plantas 
medicinales. 10 
El promedio aproximado de especies vegetales es de 250.000 en el mundo, en 
América Latina se encuentra el 32 %. En Colombia, Brasil y Perú se concentran 
aproximadamente 40.000 (16%) especies, 11 de allí que en los últimos años, se han 
generado interés en el desarrollo de agentes antifúngicos más seguros a partir de 
productos naturales de plantas tales como, aceites esenciales y extractos. 12 
Entre las especies de plantas con potencial terapéutico se encuentra la 
Cinnamomum verum, conocida popularmente como la canela. Esta especie 
presenta varias propiedades biológicas como: antiséptico, analgésicos, anti-
espasmódica, astringente, insecticida y parasiticida. Los estudios han demostrado 
que el aceite esencial obtenido a partir de sus hojas tiene una amplia actividad 
antimicrobiana y antifúngica. 13 La propiedad antifúngica del aceite esencial de C. 
verum se puede atribuir a la presencia de algunos componentes tales como 
carvacrol, acetato de α-terpinly, cimeno, timol, pineno, linalol. 14 
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La Especies de Cándida son patógenos oportunistas que habitan en el cuerpo 
humano siendo considerado la causa principal de las infecciones fúngicas en los 
seres humanos. 15 Dentro de este grupo la Cándida albicans es considerada la 
especie de Cándida más frecuente, la cual tiene forma micelial la cual puede pasar 
a levaduriforme se encuentra en la cavidad bucal, tracto gastrointestinal, en 
genitales y la piel; y cuando las defensas inmunológicas están disminuidas la 
Cándida albicans puede afectar a cualquiera de los sistemas ya mencionados.16 
Al respecto, se ha demostrado que el 75% de la población femenina tienen por lo 
menos un episodio de candidiasis vulvovaginal, y el 50 % presenta una infección 
vaginal recurrente y el 5% de la población con esta enfermedad no responde a 
tratamiento. 17 En nuestro ámbito local, se realizó un estudio en  el hospital Regional 
Docente de Trujillo, donde el porcentaje de cándida albicans en pacientes es del 
60%. 18 
En cuanto a las infecciones hospitalarias, se sostiene que la incidencia de 
infecciones micóticas, en particular con especies de Cándida causa el 86 % de 
todas éstas  infecciones por hongos. 19 Por otro lado, la entrada de infección a 
diferentes órganos de Cándida sp es el torrente sanguíneo, es muy invasiva y 
frecuente. SENTRY (programa de vigilancia antimicrobiana) 2008-2009 reportó 
1,752 casos de infección del torrente sanguíneo por cándida, se observó que el 
44.5% de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) se 
infectaron por éste hongo y el 55.4% en el resto del hospital. En UCI  la infección 
representa 15% de las infecciones nosocomiales y la tasa  de mortalidad es de 25 
a 60%. 20 
Desde varios años atrás la Cándida albicans ha sido tratada con un arsenal de 
fármacos entre los que se encuentra el ketoconazol. Este medicamento es un 
Imidazol sintético de amplio espectro antifúngico. Los imidazoles presentan su 
actividad mediante mecanismos que aumentan la permeabilidad de la membrana, 
inhibición de la penetración de moléculas precursoras del RNA y DNA y síntesis de 
enzimas oxidativas y peroxidativas, contribuyendo a la degradación de los 
orgánulos celulares, conduciendo a una necrosis celular. 21  
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Teniendo en cuenta que el ketoconazol está indicado para las infecciones fúngicas 
superficiales y que con frecuencia es utilizado  como agente sinérgico en 
combinación con otros compuestos, es que se pretende evaluar su acción conjunta 
con el aceite esencial de  Cinnamomum verum aplicado sobre la Cándida albicans 
sp. 
Sánchez C. et al. 22 (México, 2013) en su investigación titulada: “Efecto 
antimicrobiano del aceite esencial y del extracto acuoso de canela (Cinnamomum 
verum) sobre Cándida albicans Y Streptococcus mutans”, su objetivo fue 
determinar el efecto antifúngico y antibacteriano de la canela sobre Cándida 
albicans y Streptococcus mutans. Estudiaron 288 placas (unidad muestral), en la 
que se evaluó la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI),  el efecto antifúngico y 
antibacteriano. Utilizaron diluciones en tubos para obtener la CMI  y método de 
discos para obtener el efecto antifúngico y antibacteriano. Se evaluó en extracto 
acuoso como en aceite esencial; siendo 1mg/ml el efecto antifúngico. El crecimiento 
medio de la actividad antifúngica del extracto acuoso fue de 0,17 UFC/ml  y del 
aceite esencial fue  de 107,75 UFC/ml, a diferencia del efecto antimicrobiano, 
siendo nula en el caso del extracto acuoso, y el aceite esencial obteniendo un halo 
de 2mm creciendo la población fúngica un  0,6 mg/ml c (p=0,001).  
Castro R. 23 (Brasil, 2013) en su trabajo: “Anti-Cándida activity and chemical 
composition of Cinnamomum verum essential oil” con el propósito de identificar la 
actividad anti-Cándida y composición química del aceite esencial (EO) de canela. 
Para ello, se llevaron a cabo pruebas para determinar la (MIC) y fungicida mínima 
Concentración (MFC) y la acción de C. verum EO en la pared celular de los hongos 
de Cándida albicans, C. tropicalis y C. krusei cepas. Se observó actividad 
antifúngica significativa de la EO en las cepas probadas, con 87,5% y 62,5% de 
ellos sensibles, respectivamente, a una MIC de 312,5 g / ml y MFC de 2,500 g / ml 
(P<0.01). En presencia de sorbitol, la MIC era 625 g / ml contra todas las cepas, 
que muestra una posible acción del EO en la pared celular de los hongos. Los 
resultados indicaron una actividad anti-Cándida del EO analizaron y propusieron 
que se produjo debido a la acción en la pared celular de los hongos. 
Wang G. et al. 24 (China, 2012) en su trabajo intitulado: “Mechanisms, clinically 
curative effects, and antifungal activities of cinnamon oil and pogostemon oil 
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complex against three species of Candida.” con el objetivo de investigar los 
mecanismos anti-hongos y los efectos curativos del aceite de canela hacia la 
Cándida. Midieron los valores de concentración inhibitoria mínima (MIC) de los 
complejos contra Cándida. Encontraron que los valores de MIC promedio de los 
complejos contra los hongos fueron 0,064 mg / ml (aceite de canela) para Cándida 
albicans. Sesenta pacientes infectados con Cándida  fueron tratados con una 
cápsula que contiene canela y aceite de pogostemón. La relación curativa fue 
71,67% (43/60), y la relación de mejora fue 28,33% (17/60), dando una relación 
total de 100%. Por lo tanto, el aceite de canela tuvo fuertes efectos anti-hongo 
contra la Cándida albicans (P<0,05). Ellos tuvieron impacto en las estructuras 
morfológicas y sub-micro del hongo dentro de 48 a 72 h,  finalmente 
desnaturalizado y mataron a las células.  
Almeida. 25 (Brasil, 2012) en su trabajo: “Atividad antifúngica de aceites esenciales 
frente a muestras clínicas de Cándida albicans aisladas de pacientes HIV positivos” 
con el objetivo de evaluar la actividad antifúngica de los aceites esenciales de 
Ocimum basilicum L. (albahaca), Cymbopogon martini L. (palmarosa), Thymus 
vulgaris L. (tomillo) y Cinnamomum cassia Blume (canela) en cepas de Cándida 
albicans aisladas de pacientes VIH-positivos y cepa estándar (ATCC 76845). 
Quince aislados clínicos de C. albicans (C1-C15) se subcultivaron. Se utilizaron 
como controles nistatina y miconazol positivo (50 mg L-1). Para C. albicans (ATCC 
76845), la concentración mínima inhibitoria del aceite esencial de Cinnamomum fue 
de 64 mg L-1, así mismo se encontró que ésta concentración mínima inhibitoria el 
80% de la cepas presentaron inhibición (P<0,05). Encontraron también que la 
nistatina no mostró actividad contra los aislados clínicos, mientras que el miconazol 
presentó actividad antifúngica. Se concluyó que el aceite esencial de Cinnamomum 
en diferentes concentraciones, tienen actividad antifúngica contra cepas de C. 
albicans.  
Castro R. 26 (Brasil, 2010) en su trabajo: “Actividad antifúngica de óleo esencial de 
Cinnamomum verum (Canela) de su asociación con antifúngicos sintéticos sobre 
especies de Cándida” con el objetivo de investigar la actividad antifúngica del aceite 
esencial (EO) Cinnamomum verum y asociado con antifúngico sintético sobre las 
especies Cándida. Encontraron que cuando se evaluó de manera sola C. verum y 
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nistatina mostraron MIC, respectivamente, 312,5 ug / ml y 32 ug / mL. Después se 
observó la asociación de este producto donde observaron la disminución de los 
valores de CIM de ambas sustancias encontraron valores de 39 mg/mL y 32 ug/ml 
de nistatina y OE, respectivamente. Observaron que todas concentraciones 
evaluadas, los productos solos y asociados se caracterizaron la formación de halos 
de inhibición de crecimiento microbiano igual o superior a 10mm en comparación 
con el grupo de control. (P<0,001) 
Vera G. 27 (Perú, 2013) en su estudio: “Efecto antimicrobiano in vitro de tres 
concentraciones del aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) sobre 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Cándida albicans” su 
propósito fue conocer la actividad antifúngica, antipseudomona  y antibacteriana  
vitro del aceite esencial de la canela en diferentes concentraciones (100%, 75% y 
50%) sobre el crecimiento de los gérmenes ya mencionados. Utilizaron la 
destilación por arrastre de vapor de agua para obtener el aceite de Cinnamomum 
Verum. Concluyeron que existe actividad antifúngica del aceite esencial de canela.  
Marca M. 28 (Perú, 2012) en su trabajo: “Actividad Antimicótica “in vitro” del Aceite 
Esencial Cinnamomum verum “canela” frente a Cándida albicans ATCC 6538” con 
el objetivo fue ver si existe actividad antifúngica del aceite esencial de canela sobre 
la cepa ya denominada. Obteniendo como resulta que si tiene actividad antifúngica 
al aceite esencial obtenido mediante destilación por arrastre de vapor. La 
sensibilidad de hongo diploide es alta frente al aceite esencial de canela. La 
Concentración Mínima Inhibitoria para el hongo diploide  fue de 0,01895 mg/ml y la 
Concentración Mínima fungicida fue de 0,020529166 mg/ml. Los resultados 
obtenidos indican mayor promedio de halo de inhibición a la concentración de 
0,1658125 mg/ml con 48,09 mm de diámetro entre las distintas concentraciones. 
Por otro lado con la menor concentración de 0,0236875 mg/ml se obtuvo un halo 
de inhibición 21,95 mm (P<0,05). Demostrando que si hay actividad antifúngica 
frente a Cándida albicans. 
La  Cándida es  (Deuteromycota) de la clase Blastomycetes y dentro de la familia 
Criptococcaceae. Son células redondas de 3 a 5 μm, su metabolismo 
principalmente es aerobio. Se puede reproducir formando divisiones desiguales 
iniciando así una colonia. Su reproducción es asexual. 31 
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La Cándida tiene más de 150 especies, son levaduras  y se reproducen de manera 
unicelular carecen características de forma sexual. 32 El 8%de este hongo puede 
soportar temperaturas igual de  37°C y son las que ocasionan patologías en el ser 
humano, entre ella se encuentra la C. albicans. 33  
Cándida albicans son células redondas en su mayoría, grampositivas de 2 a 4 
micras; sin embargo, en tejidos que se encuentran dañados pueden ser de forma  
filamentosa, de 3 a 5 micras de diámetro, su longitud es variable y células que 
permaneces juntas entre sí, formando una colonia se llama seudohifas. 31  
Se compone químicamente: proteínas (20% – 40 %), y en mayor cantidad los 
polisacáridos (30%-50%), y en menor cantidad la concentración lipídica, esto va a 
depender de las diferentes características de la cepa como: edad de la cepa, el 
ambiente y de la fuente de carbono. 32 
La C.albicans es un organismo unicelular eucariota su pared celular la cual se 
diferencia de las procariotas y células vegetales, posee siete membranas nucleares 
dentro de ellos un cromosoma quienes lo limitan, un nucléolo rico en ARN y 
organelos citoplasmáticos como mitocondrias, vacuolas, retículo endoplasmático, 
aparato de Golgi y ribosomas 80S. La membrana del citoplasma es una capa de 2 
compartimientos que tiene esteroides  y proteínas, controla de esa manera la 
permeabilidad celular y la síntesis de la pared celular. 33,34  
La pared celular de este hongo diploide está compuesta principalmente por Manano 
representa un 15,2% a 22,9% de la pared de la célula. Glucano se encuentran dos 
subtipos Dglucano  ß-1-3 y el D-glucano ß-1-6   y representan el 47% y 60% de la 
pared celular  y la Quitina 0,6 % a 9 %  del peso seco de la pared celular; estos son 
polisacáridos y su síntesis está condicionada al crecimiento y a los estadios 
metabólicos. Hay otros componentes que podemos encontrar en la pared celular y 
que han sido estipulados, encontramos dentro de ellos a los lípidos que representan 
el 1 % a 7 %  y proteínas, se estima que se encuentran entre 6 % a 25 %. 31 
La membrana citoplasmática posee invaginaciones, se evidencian como surcos de 
200 a 300nm de espesor sus dos capas están compuestas por lípidos, es muy 
importante ya que los fármacos (antibióticos y antifúngicos) utilizados para 
contrarrestarla actúan a ese nivel. También contiene enzimas que son encargadas 
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de sintetizar la pared celular, es por eso que al actuar el medicamento en la 
membrana citoplasmática, automáticamente  disminuye la síntesis de la pared 
celular. No solo se constituye de los lípidos sino también la membrana 
citoplasmática está compuesta por abundantes cantidades de proteínas y 
carbohidratos en menor proporción. 34 
La C. albicans al ser una célula eucariota presenta también en  el citoplasma: 
ribosomas, mitocondrias con doble capa, gránulos de glucógeno y vacuolas. 
También se puede encontrar  cuerpos lipídicos y gránulos de polifosfato. Presenta 
una membrana nuclear limitante  así como en toda célula eucariota presenta un 
núcleo celular típico con uno o varios nucleolos, ADN y ARN y varios cromosomas. 
Las especies de Cándida se desarrollan muy bien en medios de cultivo que 
contengan agar, peptona, dextrosa, maltosa o sacarosa. 35 Se forman colonias de 
levaduras cremosas después de la incubación, a temperatura de 21 a 37°C. 
Después de unos días de crecimiento las colonias contienen principalmente formas 
de Y en la superficie; sin embargo dentro del agar crecen tanto micelios como 
seudomicelios. 36  
Las investigaciones que están dirigidas para el aislamiento de Cándidas sp se 
realizaron en medio de Sabouraud, con o sin antibióticos, con o sin inhibición de 
hongos saprófitos. Existen otros medios que difieren únicamente en el contenido 
de los carbohidratos, fuentes nitrogenadas o de peptonas, pudiendo desarrollarse 
también en agar sangre, chocolate, agar nutritivo, entre otros. 31 
Las diferentes especies de la Cándida invaden y colonizan no solo al ser humano 
sino también a animales ya que este patógeno se encuentra en el ambiente natural. 
El primer lugar el que coloniza es el tracto digestivo desde la boca hasta el recto. 37 
Cabe señalar que Cándida albicans, en principio no es patógena, ya que la flora 
bacteriana beneficiosa y el sistema inmunitario limitan su crecimiento y frenan su 
excesiva proliferación, manteniendo así un equilibrio. Pero cuando se rompe este 
equilibrio, C. albicans empieza a reproducirse y puede originar diferentes patologías 
como  candidiasis o micosis candidiásica, éstas pueden ser infecciones leves que 
se pueden dar en un órgano como la piel o infecciones graves o sistémicas 
pudiendo ocasionar un deterioro de órganos que pueden comprometer la vida. 38 
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Se afirma que el mecanismo de acción patógena de los hongos para el hombre y 
para los animales se da por tres mecanismos principales: Invasión y proliferación 
en los tejidos, con la producción de una respuesta inmune específica frente a los 
antígenos fúngicos. Liberación de toxinas y sensibilización con desarrollo de una 
respuesta alérgica. 30 
El método de tratamiento de drogas para la candidiasis incluye agentes antifúngicos 
tópicos y sistémicos. 39 Tres clases principales de agentes antifúngicos utilizados 
en la actualidad en el tratamiento de candidiasis, son polienos, imidazoles  y 
triazoles. 40 
El ketoconazol es un antifúngico de la familia de los  imidazóles, y actúa 
dependiendo tanto como de la concentración fungistático o fungicida. Es un 
antimifungicida azólico, su mecanismo de acción es a nivel del citocromo P450 
interfiriendo la acción de esta. El citocromo P450 es necesario para eliminar el 
grupo metilo del 14-α- metilesterol para convertirlo a ergosterol. El ergosterol es el 
principal esteroide de la membrana celular de la C. albicans. Si no se da este 
proceso de desmetilación se produce daño  de la membrana de la célula, 
disminuyendo la fluidez de la membrana y ocasionando un cambio en la 
permeabilidad de la membrana, haciéndola más vulnerable provocando la lisis del 
hongo. 41,42 
El ketoconazol fue el primer medicamento de la familia de  imidazoles que se podría 
administrar por vía oral para el tratamiento de infecciones sistémicas por hongos. 
Es eficaz contra varios tipos de hongos, pero es altamente tóxico para las células 
de mamíferos y la recaída es común incluso después del tratamiento 
aparentemente exitoso.  El principal efecto adverso del ketoconazol es la toxicidad 
hacia el hígado, y el daño hacia este y otros órganos puede progresar incluso 
después de que el tratamiento se ha detenido. Actualmente estos azoles siguen en 
uso para combatir las infecciones micóticas a pesar de algunos de los riesgos que 
estos conllevan. 43 
La resistencia microbiana generada durante los últimos tiempos a los diferentes 
fármacos de uso frecuente en las diversas terapias han generado escenarios de 
gran disputa en el emprendimiento de investigaciones enfocados a hallar nuevos 
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compuestos terapéuticos con capacidad de actuar frente a gérmenes patógenos, 
como Cándida albicans; de allí que se afirme que las plantas medicinales han dado 
un rol fundamental y son una fuente muy importante para encontrar esta clase de 
alternativa terapéutica. 44  
A nivel mundial se han establecido que muchas plantas aromáticas poseen 
actividad antimicótica siendo una de ellas Cinnamomum verum (Canela). El género 
Cinnamomum verum “canela” pertenece a la familia laurácea y comprende 
aproximadamente 250 especies de plantas, de las cuales sólo tres se utilizan para 
obtener los aceites esenciales de interés, estas son Cinnamomum verum, 
Cinnamomum cassia, Cinnamomum camphora. 45  
Cinnamomum verum, popularmente conocida como la canela, es un planta 
perteneciente a la familia Lauraceae. Tiene su origen en Asia tropical, 
especialmente en Sri Lanka y la India. Ahora, el arbusto se cultiva en casi todas las 
regiones tropicales del mundo. Es un árbol que presenta aproximadamente 10 a 15 
m de altura, tiene hojas con ovallongo formato y las flores que florecen en paquetes 
pequeños, de color verdoso y olor característico. 46 
Los aceites esenciales son un producto  de reacciones bioquímicas que se 
producen de forma paralela o similar al metabolismo primario del vegetal esto se 
determina mediante el equilibrio de la formación de proteínas, carbohidratos, etc y 
el catabolismo. A esto se denomina como esencias, son sustancias que cambian o 
varían con facilidad, se obtienen casi siempre por destilación, aunque existen 
también otros métodos. Generalmente son líquidos a temperatura ambiente pero 
también se solidifican. Cuando la muestra de aceite es reciente sus características 
son diferentes al del aceite que se obtuvo con anterioridad cómo: son incoloros, o 
amarillentos. Si su obtención no es reciente las características pueden ser rojizos, 
verdosos, o azules. 47  
Los aceites esenciales se pueden obtener de diferentes partes de los vegetales, 
como son: estigmas, flores, hojas, raíces, rizomas, cortezas, frutos  y semillas. 48 
Esto se localiza generalmente en órganos secretores y eso varía de acuerdo a la 
familia  a la que la planta pertenezca. 49 
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 El aceite del Cinnamomum verum se puede extraer de la corteza o de las hojas, lo 
que da lugar a diferencias en sus características de aroma, sabor y composición 
química Principalmente. Los componentes del aceite de corteza: aldehído 
cinnámico (65-75%), eugenol (6-10%), ácido transcinnámico y los componentes del 
aceite de las hojas: aldehído cinnámico (4%), eugenol (65-90%). 50 
La actividad biológica de los extractos naturales pueden deberse al sinergismo 
entre sus diversos componentes ya que, por separado, poseen menos actividad 
que cuando se encuentran juntos, su mecanismo de acción no se conoce en 
profundidad, pero se puede señalar que su actividad microbiostática o microbicida 
está asociada a compuestos lipofílicos que pasan a través de la pared celular y la 
membrana citoplasmática, desordenando las diferentes capas de polisacáridos, 
ácidos grasos y fosfolípidos. En bacterias, la permeabilización de la membrana está 
asociada con pérdida de iones y reducción del potencial de membrana, colapsando 
la bomba de protones y reduciendo la cantidad de adenosintrifosfato (ATP), también 
puede coagular el citoplasma. 51 
En células eucariotas, como los hongos, los extractos de plantas pueden provocar 
despolarización de las membranas mitocondriales por disminución del potencial de 
membrana afectando el ciclo iónico del calcio y otros canales iónicos; además, 
reduce el gradiente de pH afectando (como en las bacterias) la bomba de protones 
y la cantidad de ATP. El cambio de la fluidez de la membrana produce la 
permeabilidad anormal de radicales, citocromo C, iones de calcio y proteínas como 
resultado de estrés oxidativo y fallas bioenergéticas. La permeabilización fuera y 
dentro de la membrana de la mitocondria puede causar la muerte por apoptosis y 
necrosis. 52 
En los últimos años, se han realizados varios estudios para evidenciar la actividad 
antifúngica  de las plantas, para ello se recolectó diferentes partes para evaluar la 
eficacia de cada especie. 53 De todos ellos, los aceites esenciales, son los únicos 
que tienen efecto sinérgico cuando se combina con otros fármacos, eso es 
favorable para el ser humano, ya que disminuiría la dosis de sus medicamentos 
prescritos., son un grupo prometedor no solo por su mecanismo de acción sino 
también por sus diferentes propiedades. 55 
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Cándida albicans: Es una célula eucariota presenta también en  el citoplasma: 
ribosomas, mitocondrias con doble capa, gránulos de glucógeno y vacuolas. 
También se puede encontrar  cuerpos lipídicos y gránulos de polifosfato. Presenta 
una membrana nuclear limitante  así como en toda célula eucariota presenta un 
núcleo celular típico con uno o varios nucleolos, ADN y ARN y varios cromosomas. 
34  
Cinnamomum verum: Planta perteneciente a la familia Lauraceae. Se cultiva en 
casi todas las regiones tropicales del mundo. Es un árbol que presenta 
aproximadamente 10 a 15 m de altura, tiene hojas con ovallongo formato y las flores 
que florecen en paquetes pequeños, de color verdoso y olor característico, con 
actividad antimicrobiana y antifúngica. 46  
Aceites esenciales: son mezclas complejas de compuestos más o menos volátiles 
provenientes del metabolismo secundario de las plantas. La bioactividad de los 
aceites esenciales se investiga a partir de los efectos farmacológicos que son 
producidos por sus metabolitos, los cuales son obtenidos por diferentes técnicas 
fisicoquímicas a partir de las hojas. 56,57 
In vitro: Término que deriva del latín: “dentro del vidrio”, es una  técnica para realizar 
un determinado experimento, esto se realiza en un tubo de ensayo, y siempre  en 
un ambiente controlado fuera de un organismo vivo. 
Antifúngico: llamado también antimicótico, es una  sustancia capaz de ocasionar  
alteración  de las estructuras de una célula fúngica, la cual consigue inhibir su 
desarrollo, causando incapacidad de poder defenderse u ocasionando la lisis de la 
misma. 
Imidazol: es un intermediario de la biosíntesis de la histidina que se forma desde el 
imidazol glicerol fosfato con la pérdida de agua. De estructura cristalina, su fórmula 
molecular es C3H4N2 y su masa molecular es 68,077 g/mol. Pertenece a una 
familia de compuestos químicos aromáticos, caracterizada por disponer de un anillo 
pentagonal nitrogenado. Tiene diferentes propiedades anfotéricas, Su molécula ha 
sido un componente muy importante para poder crear numerosos fármacos. 58 
Ketoconazol: es un antifúngico imidazólico que su capacidad aumenta  
directamente cuando la concentración es mayor. Su mecanismo de acción se basa 
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en la inhibición de la actividad de la enzima citocromo P450, que es necesario para 
la demetilación del 14-α- metilesterol a ergosterol. 41  
Eficacia: mide la capacidad de que un individuo en una población definida se 
beneficie de una intervención médica en particular o de un medicamento en 
particular a la resolución de un problema de salud determinado bajo condiciones 
ideales de actuación. Se establece habitualmente de forma experimental y tiene 
validez universal. 59 
Sinérgico: En farmacología, significa la interacción medicamentosa el cual es 
resultado es mejor al administrarlo de una manera conjunta a diferencia de 
aplicarlos por separado. 60 
 
1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿En qué medida el aceite esencial de “Cinnamomum verum” (canela), tiene efecto 
sinérgico antifúngico solo y acompañado con  Ketoconazol en cepas de Cándida 
albicans? 
 
1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La Cándida albicans es considerada la especie de Cándida más patógena 
reportándose que en la actualidad ha incrementado su índice de patogenicidad en 
la población, ocasionando que más seres humanos padezcan la enfermedad 
causada por este microbio. Esto es ocasionado principalmente por diferentes 
factores de riesgo cómo el  aumento del uso de drogas, inmunosupresores 
potentes, en personas con VIH además de resistencia que se ven en los últimos 
años a los diferentes medicamentos. 29, 30 
Las constantes apariciones de cepas resistentes, no solamente a los antimicóticos 
convencionales, es preocupante, por ello se recurre a las búsqueda de nuevas 
alternativas eficaces y seguras que provienen de recursos naturales, donde sus 
principio activos se encuentran equilibrados y sus efectos indeseables son limitados 
en comparación con los fármacos sintéticos (Marca, 2013). 42 
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Bajo el contexto anteriormente descrito, hay que tener en cuenta que los estudios 
acerca de aceites esenciales y extractos de plantas realizados en nuestro país son 
limitados, sin embargo existe evidencia que las plantas poseen propiedades 
antimicrobianas y sus múltiples usos. Se pretende realizar la presente 
investigación, la cual va encaminada a realizar el estudio de la acción antifúngica 
del aceite esencial de “Cinnamomum verum” (canela) contra la Cándida albicans, 
ya que los datos así obtenidos nos suministran la información y la experiencia 
necesarias para plantear alternativas en la obtención de nuevos agentes 
antimicóticos y sirva como base a los profesionales de la salud para aplicar en la 
práctica profesional e investigativa. 
Por otro lado, de comprobarse la actividad antifúngica del “Cinnamomum verum” 
(canela) contra la Cándida albicans, se obtendrá un producto no tóxico,  económico 




 H1: El aceite esencial de “Cinnamomum verum” (canela) tiene efecto sinérgico 
antifúngico solo y acompañado con  Ketoconazol en cepas de Cándida 
albicans. 
 H0: El aceite esencial de “Cinnamomum verum” (canela) no tiene efecto 







 Evaluar el efecto sinérgico antifúngico del aceite esencial de  “Cinnamomum 
verum” (canela) solo y asociado con  ketoconazol en cepas de Cándida 






 Determinar el efecto antifúngico del aceite esencial de “Cinnamomum 
verum” (canela) a la concentración del 100%, 75%, 50% y 25% en la  cepa 
Cándida albicans. 
 Determinar el efecto antifúngico del aceite esencial de “Cinnamomum 
verum” (canela) a la concentración del 100%, 75%, 50% y 25% asociado a 
ketoconazol en la  cepa Cándida albicans. 









2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 
 Experimental comparativo 
 
 
2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN 
 
• VARIABLE DEPENIENTE:  
 
Efecto sinérgico antifúngico 
 
• VARIABLES INDEPENDIENTES:     
 
Aceite esencial de “Cinnamomum verum” solo  
 






















OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
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En el presente 
estudio se 
dividió las 
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El aceite esencial 
son mezclas 
complejas de 







Mientras que el 
Ketoconazol es una 
antimicótico 
imidazólico que se 
comporta, 
dependiendo de la 
concentración, 












































2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
POBLACIÓN:  
El universo muestral estuvo constituido por las cepas de Cándida albicans  del 
laboratorio de la Sección de Microbiología de la Facultad de Medicina de la 
Universidad César Vallejo de  Trujillo. 
 
MUESTRA: 
Por tratarse de un trabajo experimental se empleó la fórmula estadística para hallar 
el número de repeticiones necesarias que validen la investigación. Se obtendrá 
aplicando la siguiente fórmula estadística: 
 






















Z = 1.96 
Z = 0.846 
 = Variación relativa de la diferencia (1,45) 
n = 16 
Para efectos de este trabajo se tomó 3 grupos para la evaluación: 
 
Grupo A1: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 





Grupo A2: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 
75%(783,75g/mL). 
Grupo A3: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 50%(522,5g/mL). 
Grupo A4: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Candida albicans 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 25%(522,5g/mL). 
Grupo B1: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 100%(1,045g/mL) 
más ketoconazol. 
Grupo B2: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 75%( 
783,75g/mL) más ketoconazol. 
Grupo B3: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 50%(522,5g/mL) 
más ketoconazol. 
Grupo B4: 16 repeticiones en placas Petri con siembra de Cándida albicans, 
utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) al 25%(522,5g/mL) 
más ketoconazol. 




La unidad de muestreo lo constituyó cada repetición realizada (con diferentes 
concentraciones del aceite esencial de canela sola o en combinación con el 




2.5. UNIDAD DE ANÁLISIS: 
La unidad de análisis lo constituyó cada repetición realizada (con diferentes  
concentraciones de aceite esencial de canela sola o en combinación con 
ketoconazol) en cada placa Petri con la cepa de Cándida albicans. 
2.6. CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  
- Cepas de Cándida albicans que no presentaron contacto con 
medicamentos antifúngicos o alguna solución antimicrobiana, de ninguna 
índole. 
- Cultivos puros de Cándida albicans. 
- Cultivos de cándida albicans de 18 a 24 horas.  
2.7. CRITERIOS EXCLUSIÓN:  
- Cepas que no pudieron ser restablecidas en medio de cultivo. 
- Cultivos de cándida albicans contaminados con otros microorganismos. 
- Cultivos de cándida albicans con más de 24 horas. 
2.8. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
La técnica para la investigación aplicada en el estudio fue: La observación 
directa del evento. 
Las cortezas de Cinnamomum verum (canela) fueron recolectadas en un 
mercado local, para luego ser procesadas en el Laboratorio de la Universidad 
César Vallejo de Trujillo, Perú. Las cepas de Cándida albicans fueron obtenidas 
del cepario del laboratorio de la sección de Microbiología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad César Vallejo de Trujillo. 
Se utilizó tabletas de Ketoconazol de 500mg que se obtuvo de una farmacia 
local. 
La corteza de canela en estudio fue obtenida del “Mercado Mayorista”, 
comprando 1000 gramos de la muestra para los fines de estudio. La corteza fue 
recolectada verificando que no presenten signos de enfermedades que 
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interfieran en el desarrollo del proyecto, y fueron almacenadas en bolsas de 
papel Kraft para su traslado y conservación hasta su posterior identificación y 
procesamiento. 
Las cortezas de canela fueron trozadas en tamaños más pequeños para facilitar 
la extracción, agrupándose luego en muestras de 250 g las cuales fueron 
embolsadas en papel kraft. La obtención del aceite esencial de la corteza se 
realizó por el método de destilación por arrastre de vapor de agua. El equipo de 
destilación estuvo compuesto por un sistema de doble balón, uno de los cuales 
contuvo agua destilada (700 ml) y fue sometido a calor directo; mientras que en 
el segundo (Capacidad 1000 ml) contuvo 250 gramos de la corteza de canela, 
el cual fue el que recibía los vapores de agua, para que luego el vapor producido 
arrastre los aceites esenciales hasta el refrigerante. El producto destilado se 
recibió en un depósito estéril y cerrado, observándose un estado bifásico entre 
agua y aceite esencial, por la diferencia de densidades. Y utilizando las pipetas 
pasteur se separó el aceite esencial para luego almacenarse en un tubo de 
vidrio con tapa rosca cerrado herméticamente y envuelto en papel aluminio para 
proteger de la luz del ambiente. Los aceites esenciales fueron almacenados a 
temperatura ambiente y en oscuridad hasta su utilización. 
Se preparó las diferentes concentraciones del aceite esencial de la corteza de 
Cinnamomum verum (canela) 
Se tomaron del aceite esencial puro 100%(1,045g/mL), volúmenes de 5,0 y 7,5 
mL y, se colocaron en una fiola de 10 mL. Luego se completaron a volumen con 
etanol al 70%, obteniendo las concentraciones de 50% y 75% (v/v) 
respectivamente. Estas concentraciones al transformarse en mg/mL se obtuvo 
sus respectivas equivalencias: 522,5mg/mL y 783,75mg/mL (densidad del 
aceite = 1,045g/mL). Posteriormente, se colocó cada concentración en frascos 
de color ámbar, para protegerlas de la luz. 
El Ketoconazol es un antimicótico de uso comercial que fue utilizado de manera 
conjunta con el aceite esencial de canela.  
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A la cápsula de Ketoconazol de 500mg/mL se agregó 3 mL de agua destilada y 
se obtuvo 167ug/mL (Solución Stock Control de Cándida). Se tomó 0,1mL de 
esta solución stock y se obtuvo la concentración de 5000ug/mL. 
A partir de la solución stock de Cándida, se tomaron 0,08; 0,06 y 0,04mL, 
obteniéndose las concentraciones de 4000, 3000, 2000ug/mL, respectivamente. 
Las cepas de Cándida albicans fueron obtenidas del cepario del laboratorio de 
la sección de Microbiología de la Facultad de Medicina de la Universidad César 
Vallejo de Trujillo. 
Una vez que se obtuvo las cepas, se cultivó en tubos de ensayo con tapa rosca, 
las cuales contenían Agar Sabouraud, se incubaran a 37°C para obtener 
colonias jóvenes. Luego de 24 horas, se tomó una muestra de cultivo con el asa 
bacteriológica y se preparó una suspensión con solución salina estéril a partir 
de las colonias jóvenes hasta alcanzar una turbidez semejante al tubo Nº2 de 
Mac Farland que es equivalente a 6 x 108 cél/mL. Los tubos conteniendo las 
bacterias, fueron girados entre las manos durante 30 segundos, antes de 
sembrarlo. Se utilizó esta suspensión para inocular las placas que contenían 15 
mL de Agar Sabouraud para Cándida albicans. 
Los cultivos puros de Cándida albicans (empleando el método de placa vertida), 
se sembraron en tubos 13 x 100 mm, se incubaron a 37ºC por 24 hrs. Luego se 
preparó la suspensión en agua destilada llegando a una turbidez aproximada al 
Nº2 de Mac Farland (6 x 108 células/mL).  
La siembra se realizó utilizando un hisopo estéril, el cual fue embebido en el 
tubo de cada cepa y a una distancia de 10 cm de la llama del mechero. Se 
agregó a la placa 1mL de esta suspensión, luego se colocó el Agar Saboraud a 
37ºC, se mezcló y se colocó a la estufa para que seque. La lectura se realizó a 
las 48 hrs de incubación midiéndose el halo de inhibición en los grupos en 
estudio. 
Para la prueba de susceptibilidad, se utilizó el método de Kirby y Bauer (difusión 
de discos). Por lo que se preparó 4 diluciones de aceite esencial de 
“Cinnamomum verum” a las concentraciones de 100%, 75%, 50% y 25%, de 
manera sola y combinada con ketoconazol, utilizando etanol como diluyente. Se 
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utilizaron discos de papel de filtro Whatman N°4, de 6mm de diámetro, los 
cuales fueron embebidos en las concentraciones mencionadas del aceite de 
Cinnamomum verum ¨canela¨ sola o combinada, luego con una aguja estéril se 
colocaron sobre los cultivos de Cándida albicans en las placas petri previamente 
preparadas. Sobre cada caja petri se colocaron los discos con las 4 
concentraciones de aceite esencial solo y combinado con ketoconazol. 
Posteriormente las placas se incubaron a 37° C en la estufa por 48 horas. 
La lectura se llevó a cabo a las 48 horas. Se midieron los halos de inhibición 
(susceptibilidad) de cada concentración y cada agente, incluyendo el área del 
disco de papel filtro con una regla milimetrada. 
La lectura se llevó a cabo midiendo los halos formados alrededor del disco en 
el cultivo del hongo. Para evaluar la eficacia antifúngica se utilizó una ficha de 
recolección de datos basada en el manual de procedimientos para la prueba de 
sensibilidad antifúngica, la cual tiene la validez y confiabilidad por el Instituto 
Estándar de Clínica y Laboratorio (CLSI) M100-S24,  que  tiene como puntos de 
corte de sensibilidad (≥17mm) y resistente (<14mm) 27 
 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Los datos fueron registrados en una Ficha que contiene datos sobre el efecto 
antifúngico del aceite esencial de canela solo o combinado con ketoconazol 
frente a la cándida albicans. Cabe señalar que la recolección de los datos se 
realizó de forma manual y visualmente con la ayuda de una regla correctamente 
calibrada (Anexo 1) 
2.9. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Se verificó y controló la calidad de datos y se procedió a ingresarlos en el 
programa SPSS en español versión 15.1. La comparación del efecto antifúngico 
y la concentración mínima inhibitoria (CMI) del aceite esencial de “Cinnamomum 
verum”  solo o combinado con ketoconazol se realizó mediante el análisis 
estadístico t-Student. Así mismo se utilizará la prueba de Análisis de Varianza 
de una sola vía (ANOVA) cuando se compare de tres a más promedios. El nivel 
de significancia será fijado en P<0,05. 
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2.10. ASPECTOS ÉTICOS 
El presente estudio contó con la autorización de la Facultad de Medicina de la 
Universidad César Vallejo de Trujillo, en concordancia con las recomendaciones 
establecidas en la declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea 
Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y modificada por la Asamblea 
Médica Mundial en Tokio, enero 2004.  
El presente estudio se realizó dentro de las normas de aspectos éticos, según 
manual de bioseguridad en el laboratorio OMS y la serie de normas técnicas nº 
18 del MINSA 
1. Se usó en todo momento bata para el trabajo en el laboratorio. 
2. Se usó guantes para todos los procedimientos que puedan entrañar contacto 
directo o accidental con líquidos corporales y otros materiales potencialmente 
infecciosos. Una vez utilizados, los guantes se retiraron de forma aséptica y a 
continuación se procedió a lavar las manos. 
3. Se lavó las manos después de manipular materiales y antes de abandonar las 
zonas de trabajo del laboratorio. 
4. Estuvo prohibido usar las prendas protectoras fuera del laboratorio. 
5. Se utilizó zapatos protectores que cubrían completamente los pies. 
6. Estuvo prohibido comer, beber, fumar, aplicar cosméticos o manipular lentes de 
contacto en la zona de trabajo. 
7. El cabello largo, estuvo en todo momento recogido y cubierto. 
8. El laboratorio se mantuvo ordenado, limpio y libre de materiales no 
relacionados con el trabajo. 
9. Las superficies de trabajo se descontaminaron antes de empezar el trabajo 
después de todo derrame de material potencialmente peligroso y al final de cada 
jornada de trabajo. 
10. Todos los materiales, muestras y cultivos contaminados se descontaminaron 
antes de eliminarlos o de limpiarlos para volverlos a utilizar. 
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11. Se usó en todo momento el dispositivo de pipeteo. 
12. No se insufló aire en un líquido que contuvo agentes infecciosos. 
13. Los reactivos estuvieron etiquetados y almacenados en viales adecuados, con 
tapa rosca. 
14. En el laboratorio hubo un equipo de primeros auxilios. 








Tabla 01. Comparación de los halos inhibitorios del aceite de 







N Media(mm) Desviación estándar  
25% AC 
25% AC  + 
ketoconazol 
 
16 24,0625 0,8539  
16 32,0625 1,4361  
50% AC 
50% AC + 
ketoconazol 
 
16 30,0625 1,7689  





16 35,9365 1,2893  





16 40,25 1,2909  
16 49,875 0,3415  
             Fuente: Base de datos 
Interpretación: Se evidencia que hay una gran actividad antifúngica del 












            Tabla 02. Comparación de halos inhibitorios del aceite de canela a 

















107,8125 60 1,796875  
     
Total 2491,609375 63   
           Fuente Base de datos 





























         Fuente: base de datos 
Interpretación: Nos indica que el halo de inhibición va directamente proporcional 
con la cantidad de concentración de aceite esencial de canela, tomando como 




























Gráfico 02: Comparación de los halos inhibitorios del aceite de canela 









              Fuente: Base de datos. 
 
Interpretación: Nos indica que el halo de inhibición va directamente proporcional 
con la cantidad de concentración de aceite esencial de canela, tomando como 



























Gráfico 03: Comparación de los halos inhibitorios del aceite de canela solo y 
asociado a Ketoconazol a diferentes concentraciones. 
        
 
Fuente: Base de datos. 
Interpretación: Nos indica que los halos de inhibición van directamente 
proporcional con la cantidad de concentración de aceite esencial de canela, 
tomando como mayor inhibición la concentración de 100% de aceite de canela sea 
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En nuestro mundo tan biodiverso, encontraremos siempre nuevas moléculas 
bioactivas que en un futuro van a ser estudiados y de los cuales crearán nuevos 
medicamentos con el fin de solucionar diversos problemas de salud (4). Cada vez 
que se crea un medicamento se realiza con el fin de encontrar una molécula que 
sea eficaz y de bajo costo. Se busca descubrir fármacos con mayor espectro y 
menos efectos adversos. Tenemos diferentes microorganismos, y para cada uno 
de ellos existe un medicamento distinto. La acción antimicótica se basa en el 
carácter lipofílico e hidrofílico de sus grupos funcionales y a la polaridad que 
poseen, para poder tener propiedades antisépticas, antimicrobianas y 
antimicóticas, siendo esta actividad biológica de mayor a menor en fenoles, 
aldehídos, cetonas, alcoholes y éteres. Se han descritos muchos estudios, para 
comprobar la actividad antimicrobiana de diferentes plantas, encontrar la 
correlación entre la composición y bioactividad de los aceites esenciales. Se 
presume que la actividad biológica de estos aceites esenciales no está determinada 
por la cantidad de monoterpenos, sino más bien por su tasa de proporcionalidad. 
La Cándida tiene más de 150 especies, son levaduras  y se reproducen de manera 
unicelular carecen características de forma sexual. El 8%de este hongo puede 
soportar temperaturas igual de  37°C. y  son las que ocasionan patologías en el ser 
humano, entre ella se encuentra la C. albicans. 
En la tabla 1  se valida la H1 ya que si existe efecto antifúngico demostrando que 
la cándida albicans es altamente sensible al Cinnamomum verum, además se 
puede observar que superó el rango que fue de 17mm cómo halo inhibitorio siendo 
la media mínima el valor de 24mm a una concentración de 25% del aceite de 
cinnamomum verum, mientras mayor sea la concentración del aceite mayor es el 
halo inhibitorio y por ende el efecto antifúngico es más significativo. Al realizar la 
comparación con estudios previos, cómo el realizado por Sánchez en México en el 
año 2013 su objetivo fue determinar el efecto antifúngico y antibacteriano de la 
canela sobre Cándida albicans y Streptococcus mutans. El crecimiento medio de la 
actividad antifúngica del aceite esencial fue  de 107,75 UFC/ml, el aceite esencial 
obteniendo un halo de 2mm creciendo la población fúngica un  0,6 mg/ml c 
(p=0,001), la cual nos indica una gran actividad antifúngica de la canela. 
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En la tabla 2 observamos que de acuerdo a los resultados se rechaza totalmente la 
hipótesis nula, ya que si hay efecto antifúngico dándonos como F:442,211594 que 
significa que éste efecto es mayor a lo esperado. Si comparamos el estudio 
realizado por Vera G. en Perú el cual su propósito fue  conocer la actividad 
antifúngica, antipseudomona  y antibacteriana  vitro del aceite esencial de la canela 
en diferentes concentraciones (100%, 75% y 50%) en el cual utilizaron la destilación 
por arrastre de vapor de agua para obtener el aceite de Cinnamomum Verum. 
Concluyeron que existe actividad antifúngica del aceite esencial de canela. Además 
Marca M. en su trabajo obtuvo como resultado que si hay actividad antifúngica al 
aceite esencial obtenido mediante destilación por arrastre de vapor. Por otro lado 
con la menor concentración de 0,0236875 mg/ml se obtuvo un halo de inhibición 
21,95 mm (P<0,05). Demostrando que si hay actividad antifúngica frente a Cándida 
albicans. Por lo tanto ambos estudios también rechazan su hipótesis nula. 
En el gráfico 1 observamos que los halos inhibitorios van directamente proporcional 
a la cantidad de concentración de aceite esencial de canela, mostrando un efecto 
igual que el del ketoconazol a un porcentaje de 100%, si comparamos con el estudio 
de Almeida realizado en Brasil donde se utilizó miconazol como control positivo 
para C. albicans (ATCC 76845), la concentración mínima inhibitoria del aceite 
esencial de Cinnamomum fue de 64 mg L-1, así mismo se encontró que ésta 
concentración mínima inhibitoria el 80% de la cepas presentaron inhibición 
(P<0,05). Se concluyó que el aceite esencial de Cinnamomum en diferentes 
concentraciones, tienen actividad antifúngica contra cepas de C. albicans. Igual o 
mayor que el  miconazol, eso difiere según de la cantidad de aceite a utilizar. 
Gráfico 02 Al utilizar el aceite esencial de canela como coadyuvante del ketoconazol 
se evidenció que potencia a este fármaco siendo el halo inhibitorio mayor que al 
utilizar el ketoconazol solo, por ende nos indica que la interacción es favorable 
potenciando el efecto del medicamento, si comparamos con los estudios realizados, 
todavía no hay evidencia suficiente de la sinergia del medicamento con el aceite sin 
embargo se demostró que si potencia al medicamento. 
Gráfico 03 Si comparamos el efecto antifúngico del acetite esencial solo y 
acompañado con ketoconazol, se evidencia de  que ambos hay una gran actividad 
antifúngica. El aceite esencial de la canela constituye una alternativa terapéutica 
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buena; sin embargo, aún se requieren estudios más específicos para su utilización 























 Se determinó que el aceite esencial obtenido de la corteza de Cinnamomum 
verum “canela” posee una fuerte actividad antimicótica in vitro frente a Cándida 
albicans.  
 El grado de sensibilidad de Cándida albicans frente al aceite esencial de 
Cinnamomum verum “canela” es sumamente sensible a concentraciones al 
25%, 50%, 75% y 100% 
 Se concluye que el aceite de Cinnamomum verum potencia la acción del 
ketoconazol. 
 Al comparar el halo inhibitorio del ketoconazol con el de Cinnamomum verum 
(canela) se comprueba que la eficacia es la misma, que ambos presentan una 








 Se debe valorar la actividad antimicótica del aceite esencial de Cinnamomum 
verum (canela) frente a otros hongos causantes de dermatofitosis.  
 Realizar pruebas in vivo para valorar la efectividad y la toxicidad que pueden 
proporcionar los componentes activos de Cinnamomum verum como 
también poder determinar sus dosis terapéuticas.  
 Elaborar diferentes formas farmacéuticas de acuerdo a la vía de 
administración utilizando aceite esencial de Cinnamomum verum (canela) 
para realizar ensayos clínicos en pacientes con dermatosis por Cándida 
albicans.  
 Valorar el costo que tomaría realizar un medicamento a base de 
Cinnamomum verum (canela) y las diferentes presentaciones en las que se 









1. OMS. Directrices sobre conservación de plantas medicinales. [en línea]. Gland: 
Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza y de los Recursos 
Naturales (UICN); 1993. [citado 20 de abril de 2011]. Disponible en: 
http://www.urosario.edu.co/urosario_files/57/571bf298-6ad8-4b7f-b432-
26a6fb78e6de.pdf 
2. Organización Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina 
tradicional 2002-2005. Ginebra: OMS; 2008   
3. Arias B. Diversidad de usos, prácticas de recolección y diferencias según género 
y edad en el uso de plantas medicinales en Córdoba, Argentina. Bol Latinoam 
Caribe Plant Med Aromat. 2010; 8(5):389-401.          
4. Oliveira A, Oliveira N, Resende U, Martins P. Ethnobotany and traditional 
medicine of the inhabitants of the Pantanal Negro sub-region and the raizeiros of 
Miranda and Aquidauna, Mato Grosso do Sul, Brazil. Braz J Biol. 2011; 71(1 suppl 
1:283--9.     
5. OMS. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005[internet]. 
Ginebra: OMS; 2002:1-6. Disponible en:  
http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_EDM_TRM_2002.1_spa.pdf Fecha de 
acceso marzo 2015.   
6. Llorach C, Chen C, González E, Hernández A, Rodríguez Y. Uso de plantas 
medicinales en adultos que acuden a una unidad de atención primaria de Panamá. 
Archivos Med Fam Gen. 2010; 4(1):15-8.          
7. Primera Cumbre Mundial de Armonización de Medicina Tradicional, Alternativa y 
Complementaria, Lima, Perú, 2007. Acta Med Per. 2008; 25(2):123-4.          
8. Mathez S, Vandebroek I, Rist S. Can Andean medicine coexist with biomedical 
healthcare? A comparison of two rural communities in Peru and Bolivia. J Ethnobiol 
Ethnomed. 2012; 24; 8:26.          
46 
 
9. Bussmann R, Sharon D, Vandebroek I, Jones A, Revene Z. Health for sale: the 
medicinal plant markets in Trujillo and Chiclayo, Northern Peru. J Ethnobiol 
Ethnomed. 2010; 3:37.      
10. Oblitas G, Hernández G, Chiclla A, Antich M, Ccorihuamán L, Roman F. Empleo 
de plantas medicinales en usuarios de dos hospitales referenciales del Cusco, Perú. 
Rev. perú. med. exp. salud publica 2013; 30(1): 64-68 . 
11. Salaverry O. La complejidad de lo simple: plantas medicinales y sociedad 
moderna. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2005; 22(4): 245-46. 
12. Chuang P, Lee C, Chou J, Murugan M, Shieh B, Chen H. Antifungal activity of 
crude extracts and essential oil of Moringa oleifera Lam. Biores Tech. 2007; 98:232-
236.  
13. Khan R, Islam B, Akram M, Shakil S, Ahmad A, Ali SM, Siddiqui M, Khan AU. 
Antimicrobial activity of five herbal extracts against multi drug resistant (MRD) 
strains of bacteria and fungus of clinical origin. Molecules. 2008; 13: 1-12.   
14. Cimanga K, Kambu K, Tona L, Apers S, De Bruyne T and Hermans N. 
Correlation between chemical composition and antibacterial activity of essential oils 
of some aromatic medicinal plants growing in the Democratic Republic of Congo. J 
Ethnopharmacology. 2002; 79: 213-220.  
15. Monge R, Roma E, Nombela C, Pla J. The MAP Kinase signal transduction 
network in Candida albicans. Microbiol. 2006; 152: 905-912.          
16. Odds F. Candida species and virulence. ASM News. 1994; 60:313-8.  
17. Llovera S. Identificación de levaduras de exudados vaginales: características 
clínicas asociadas a la candidiasis. Revista cubana medicina tropical 2007; 56(1): 
21-25. 
18. Muñoz E, Angulo I, Chavez M, Lujan M, Wilson J.  Aislamiento de Candida 
albicans de mujeres con candidiasis vaginal atendidas en el Hospital Regional 
47 
 
Docente de Trujillo-Perú, 2012. Tesis de Bachiller. Universidad Nacional de Trujillo. 
2013. 
19. Fraser V, Jones M. Candidemia in a terciary care hospital: epidemiology, risk 
factors and predictors of mortality. Clin Infect Dis 1992; 15:414. 
20.  Pfaller M, Messer S, Moet G, Jones R, Castanheria M. Candida bloodstream 
infections: comparison of species distribution and resistance to echinocandin and 
azole antifungal agents in Intensive Care Unit (ICU) and non-ICU settings in the 
SENTRY Antimicrobial  Surveillance Program (2008-2009). International Journal of 
Antimicrobial Agents 2011; 38:65-69. 
21. Myrvik Q, Weiser R, Bacteriología y micologia médicas, Ed. Interamericana S.A. 
McGraw-Hill, Mexico, 1991  
22. Sánchez C, Padova L. Efecto antimicrobiano del aceite esencial y del extracto 
acuoso de canela (Cinnamomum verum) sobre Candida albicans Y Streptococcus 
mutans. Sciendo 2013; 16(1):159-63. 
23. Castro R, Lima E. Anti-Candida activity and chemical composition of 
Cinnamomum verum blume essential oil. Braz. arch. biol. technol. 2013; 56(5): 749-
755 
24. Wang G, Deng J, Ma Y, Shi M, Li B. Mechanisms, clinically curative effects, and 
antifungal activities of cinnamon oil and pogostemon oil complex against three 
species of Candida. J Tradit Chin Med. 2012; 32(1):19-24. 
25. Almeida L. Atividade antifúngica de óleos essenciais frente a amostras clínicas 
de Candida albicans isoladas de pacientes HIV positivos. Rev. bras. plantas med 
2012; 14(4): 236-39. 
26. Castro R. Atividade atifúngica do óleo essencial de Cinnamomum verum Blume 
(Canela) e de sua associação com antifúngicos sintéticos sobre espécies de 
Candida. 2010. Tesis Doctoral. 
27. Vera G. Efecto antimicrobiano in vitro de tres concentraciones del aceite 
esencial de Cinnamomum verum (canela) sobre Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans. 
48 
 
28. Marca M. Actividad Antimicótica “in vitro” del Aceite Esencial Cinnamomum 
verum Breyn “canela” Frente a Cándida albicans ATCC 6538, Tacna, 2012. 
29. Tello J. Acción antimicrobiana del Anacardium occidentale sobre Candida 
albicans y Staphylococcus aureus. Estudio in vitro. Tesis de Bachiller. Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. 2011 
30. Pfaller M. Epidemiology of invasive Candidiasis: a Persistent Public Health 
Problem. Clinical Microbiology Reviews 2007; 133-163 
31. Liébana J. Microbiología Oral. Características generales de los hongos 
patógenos humanos. 1ª Ed. Madrid: Mc Graw.Hill Interamericana de España; 2002. 
P 362-75 
32. Pardi, G. Algunas consideraciones sobre Candida albicans como agente 
etiológico de candidiasis bucal. Acta Odontológica Venezolana 2002; 40(1):9-17. 
33. Negroni M. Microbiología estomatológica. Buenos Aires: Médica. 
Panamericana, 1999. 
34. Cheng G, Yeater K, Hoyer L. Cellular and Molecular Biology of Candida albicans 
Estrogen Response. Eukaryot Cell 2006; 5(1): 180-191. 
35. Gómez D. Evaluación de la actividad antibacteriana y antimicótica de los 
extractos de Myrciantes hallis (arrayán), Amaranthus asplundii (ataco), Peperomia 
peltigera (patakuyuyo), especies reportadas en Peguche-Imbabura, sobre 
Streptococcus mutans, Klebsiella pneumoniae, Candida albicas. Causantes de 
enfermedades bucofaríngeas (Tesis previo la obtención de título de ingeniería y 
biotecnología). Ecuador: Escuela Politécnica del Ejército. 2010. 
36. Rodriguez E. Manual de microbiología oral. México D.F.: McGraw Hill 
Interamricana ediciones. 2006. 
37. Sulca T, Determinación de la actividad antimicrobiana de los extractos de 
Acmella repens (botoncillo), Urtica dioica (Ortiga Negra) y Sonchus Oleraceus 
(Kana yuyo), plantas registradas en la parroquia La Esperanza – Imbabura, sobre 
Sthaphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans, causantes 
49 
 
de enfermedades bucofaríngeas. [Tesis, para optar el título de Ingeniera en 
Biotecnología]. Ecuador: Escuela Politécnica del Ejército, 2010 
38. Gómez C. Evaluación de la actividad antibacteriana y antimicótica de los 
extractos de Myrciantes hallii (arrayán), Amaranthus asplundii (ataco), Peperomia 
peltigera (pataku yuyo), especies reportadas en Peguche – Imbarura, sobre 
Streptococcus mutans, klebsiella pneumoniae, Cándida albicans causantes de 
enfermedades bucofaríngeas.  
39. Wannmacher L. Antifúngicos. In: Wannmacher L, Ferreira M. Farmacología 
Clínica para Dentistas.3ª Edição. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2007 
40. Paiva L, Ribeiro R, Pereira J, Oliveira N. Avaliação clínica e laboratorial do gel 
da Uncaria tomentosa (Unha de Gato) sobre candidose oral. Revista Brasileira de 
Farmacognosia 2009; 19(2): 423-428. 
41. Theresa M. Tallon, B.Sc., Synthesis of imidazole schiff base ligands, their 
silver(i) complexes and  their activities against Candida albicans, Department of 
Chemistry, The National University of Ireland. 2010. 
42. Ostrosky L, Casadevall A, Galgiani J, Odds F, Rex J. An insight into the 
antifungal pipeline: selected new molecules and beyond. Nat. Rew. Drug Discov 
2010; 9:719-727. 
43. Canton E, Martin E, Espinel A. Metodos estandarizados por el CLSI para el 
estudio de la sensibilidad a los antifungicos. Revista Iberoamericana de Micologia. 
2007 
44. Inlago M.  Determinación de la actividad antimicótica in vitro del  extracto de 
tomillo (Thymus vulgaris) en comparación con la nistatina y el gluconato de 
clorhexidina al 0,2% sobre cepas de Candida albicans.  Tesis de Bachiller.  
Universidad Central Del Ecuador. Quito. 2014. 
45. Dragland S, Senoo H, Wake K, Holte K, Blomhoff R. Several culinary and 
medicinal herbs are important sources of dietary antioxidants. J Nutr. 2003; 133: 
1286-1290. 
46. Jayaprakasha G, Rao J, Sakariah K. Chemical composition of volatile oil from 
Cinnamomum verum buds.2002; 57: 990-993. 
50 
 
47. Sumonrat C, Suphitchaya C, Tipparat H. Antimicrobial activities of essential oils 
and crude extracts from tropical Citrus spp. against food-related microorganisms. 
Songklanakarin. J Sci Technol. 2008; 30(1): 125-131.  
48. Bruneton J. Pharmacognosie, phytochimie, plantes médicinales. Lavoisier ed. 
Tec & Doc., Paris. 1995. 
49. Craker L. Herbs and volatile oils. Herb Spice Med. Plant. Diag. 8, 1-5. 1990 
50. Cracker L, Simon J, Jatisatienr A, Lewinsohn E. Acta Horticulturae 629, XXVI 
International Horticultural Congress: The Future for Medicinal and Aromatic Plants. 
51. Souza E, Lima E, Freire K, Paiva C. Inhibitory action of some essential oils and 
phytochemicals on the growth of various isolated fungi foods. Brazilian Archives of 
Biology and Technology 2005; 48(2): 245-250. 
52. Bakkali F, Averbeck S, Averbeck D, Idaomar M. Biological effects of essential 
oils-areview.Food Chemical Toxicology 2008; 46: 446-475 
53. Cruz I, Cheetham J, Arnason J, Yack J, Smith M. Alkamides from Echinacea 
disrupt the fungal cell wall-membrane complex. Phytomedicine 2014; 21: 435-442 
54. Lang G, Buchbauer G. A review on recent research results (2008–2010) on 
essential oils as antimicrobials and antifungals. Flavour Fragr J 2010; 27:13–39. 
55. Khan M, Ahmad I. Antifungal activity of essential oils and their synergy with 
fluconazole against drug-resistant strains of Aspergillus fumigatus and Tricophyton 
rubrum. Appl. Microbiol. Biotechnol 2011; 90: 1083-1094. 
56. Usano J, Pala J, Diaz S. Aceites esenciales: conceptos básicos y actividad 
antibacteriana. Reduca Serie Botánica 2014; 7 (2): 60-70. 
57. Lahlou M. Methods to study the phytochemistry and bioactivity of essential oils. 
Phytother Res. 2004; 18(6): 435-48. 





59. Machado M. Eficacia, efectividad y eficiencia. Disponible en URL: 
http://www.eco.uc3m.es/~mmachado/Teaching/Salud/2010-
2011/1.4.%20Eficacia%20-%20Efectividad%20-%20Eficiencia.pdf. 
60. Lane L, Aucker R, Lake R, Gómez R. Farmacologia en Enfermeria (2da edición). 








ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Tamaño De 
halo (mm) 
Aceite esencial de 
“Cinnamomum verum” solo 
Aceite esencial de “Cinnamomum 
verum” con ketoconazol 
Ketocona
zol 
100% 75% 50% 100% 75% 50% 
Muestra 1        
 Muestra 2        
 Muestra 3        
 Muestra 4        
  Muestra 5        
 Muestra 6        
 Muestra 7        
 Muestra 8        
 Muestra 9        
 Muestra 10        
  Muestra 11        
  Muestra 12        
 Muestra 13        
 Muestra 14        
  Muestra 15        
 Muestra 16        
 
 
 
